اهمیت فاکتورهای پیش آگهی ER ,PR ,HER2 ، Ki65در سرطان پستان و ارتباط آنها با مرحله بیماری در استان قزوین by میراخور سامانی, سیمین et al.
nivzaQ nI esaesid fo egats htiw pihsnoitaler rieht dna recnac tsaerb ni )2REH, ,RP ,RE( srotcaf citsongorP fo ecnatropmi ehT 9102/52/21
7/1 33220041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
اﻫﻤﯿﺖ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ 56iK ، 2REH, RP, REدر ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري در اﺳﺘﺎن
ﻗﺰوﯾﻦ
recnac tsaerb ni )2REH, ,RP ,RE( srotcaf citsongorP fo ecnatropmi ehT
nivzaQ nI esaesid fo egats htiw pihsnoitaler rieht dna
ﭼﺎپ ﺻﻔﺤﻪ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﻨﺎﺑﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻔﺤﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﺳﯿﻤﯿﻦ ﻣﯿﺮاﺧﻮر ﺳﺎﻣﺎﻧﯽ , ﺣﺴﯿﻦ ﻧﻈﺎم دوﺳﺖ
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: --ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن -اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ-ﻣﺎرﮐﺮ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
26610041ﮐﺪ ﻃﺮح
اﻫﻤﯿﺖ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ 56iK ، 2REH, RP, REدر ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
rieht dna recnac tsaerb ni )2REH, ,RP ,RE( srotcaf citsongorP fo ecnatropmi ehTﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
nivzaQ nI esaesid fo egats htiw pihsnoitaler
--ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن -اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ-ﻣﺎرﮐﺮ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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49ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن زﻧﺎن و اوﻟﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻃﺎن زﻧﺎن اﺳﺖ و ﯾﮑﯽ از ﭘﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ در ﺟﻬﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮدﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
. در دﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﯿﺮ، ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز و ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ آن در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ.
)1( ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در اﯾﺮان از ﺣﺪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮاﺗﺮ رﻓﺘﻪ و ﺣﺪود 521 در ﻫﺮ ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ اﺳﺖ. )2( از ﺟﻤﻠﻪ
ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ و ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از وﺿﻌﯿﺖ 2REH ، RP، RE . اﻣﺮوزه ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻫﺎي
درﻣﺎﻧﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ اﻧﮑﻮﺗﯿﭗ ﻫﺎي وﯾﮋه و ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ ﮐﻪ واﻗﻌﺎ از آن ﺳﻮد ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ . وﺿﻌﯿﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼي اﮔﺰﯾﻼ را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﺪ.ﺑﺮرﺳﯽ
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي 2REH ، RP، RE در ﺑﺪو ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدي ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. )3( ﻟﺬا ﺑﺮان ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ
ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر اﻫﻤﯿﺖ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ) ) 56iK , 2REH, RP, RE در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ
را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ .
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻫﻤﯿﺖ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ) ) 56iK , 2REH, RP, RE در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ وﺳﻮروﯾﻮال ﺑﯿﻤﺎري در اﺳﺘﺎنﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﻗﺰوﯾﻦ
اﺳﻼﯾﺪﻫﺎي ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﻣﻮر و ﮔﺮﯾﺪ ﻣﯿﺸﻮد.آزﻣﺎﯾﺶ اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
،ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑﺎ 81 SSPS از اﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ازﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ اﻧﺎﻟﯿﺰ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ .
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
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اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
-ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن زﻧﺎن و اوﻟﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻃﺎن زﻧﺎن اﺳﺖ و ﯾﮑﯽ از ﭘﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ در ﺟﻬﺎنﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد . در دﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﯿﺮ، ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز و ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ آن در
ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ. )1( ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در اﯾﺮان از ﺣﺪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮاﺗﺮ رﻓﺘﻪ و ﺣﺪود 521 در
ﻫﺮ ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ اﺳﺖ. )2( از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ و ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از وﺿﻌﯿﺖ ، RP، RE
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2REH . اﻣﺮوزه ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ اﻧﮑﻮﺗﯿﭗ ﻫﺎي وﯾﮋه و ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ
ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ ﮐﻪ واﻗﻌﺎ از آن ﺳﻮد ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ . وﺿﻌﯿﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼي اﮔﺰﯾﻼ را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﺪ.ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي 2REH ، RP، RE در ﺑﺪو ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدي
ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. )3( ﻟﺬا ﺑﺮان ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر اﻫﻤﯿﺖ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ) ) 2REH, RP, RE
56iK , در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ .
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻣﻘﺪﻣﻪ-ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن-ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ -ﺑﺤﺚ -ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي-ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
اوﻟﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط اﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ و ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦﻫﺪف از اﺟﺮا
اﯾﺎ در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮐﺮاﻓﯿﮏ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ؟ اﯾﺎ در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ؟ اﯾﺎ در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ - داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
--
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن- اﯾﻤﻨﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ- ﻣﺎرﮐﺮ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ و وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي 49-08 ﻣﻮرد ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ، ﻣﻮردروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ. در اﺑﺘﺪا اﺳﻼﯾﺪﻫﺎي ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه ، ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر و درﺟﮥ آن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻠﻮم
رﯾﭽﺎردﺳﻮن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﮕﺮدﯾﺪ . اﺳﻼﯾﺪ و ﺑﻠﻮك ﭘﺎراﻓﯿﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻮن ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر، ﺑﺮاي آزﻣﺎﯾﺶ اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه، ﻣﺮاﺣﻞ
آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺮاﺳﺎس ﮐﯿﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪة اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون tik BASLRP-REOKAD( 56iK , 2reH( داﮐﻮر اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺸﻮد.
اﺳﻼﯾﺪﻫﺎي رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﺷﺪه ﺑﻮﺳﯿﻠﮥ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻧﻮري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ و درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار 81 SSPS ، ﻣﻮرد
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻣﺎري ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮد. از اﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ، و ازﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد. در ﺗﻤﺎم ازﻣﻮﻧﻬﺎ ، 50.0 <P ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد.
دﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن- اﯾﻤﻨﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ- ﻣﺎرﮐﺮ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
-ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
-1-ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ در زﻧﺎن 96-02 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﻫﺎﻗﺎن در ﺳﺎل 1931 ﻓﺼﻠﻨﺎم? ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎنﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﺧﺎرﺟﯽ
اﯾﺮان، ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره دوم، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 3931-ﻣﺠﯿﺪ ﺑﺪرﯾﺎن - ﭘﺮوﯾﻦ اﺣﻤﺪي- ﻣﺮﯾﻢ اﻣﺎﻧﯽ- ﻧﺮﮔﺲ ﻣﻌﺘﻤﺪي -ﻧﺘﻈﺎرﻣﻬﺪي ر،
ﻫﻤﮑﺎران. ﮐﻠﯿﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻠﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﯽ اﯾﺮان -ﺳﻄﺢ اول و دوم ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي- ﺷﺮﮐﺖ اﻧﺘﺸﺎراﺗﯽ آروﯾﺞ
اﯾﺮاﻧﯿﺎن . 1931 ; 1: 07 2-eht gnicneulfni srotcaF .A ، inahK nazamaR ,M rabmiS ,Z zravahseK
lacivrec dna tsaerb gnidrager ega evitcudorper eht ni srekrow-elamef fo roivaheb
nivzaQ nI esaesid fo egats htiw pihsnoitaler rieht dna recnac tsaerb ni )2REH, ,RP ,RE( srotcaf citsongorP fo ecnatropmi ehT 9102/52/21
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-fleS dna roivaheB dennalP fo ledoM detargetnI eht no desab gnineercs recnac
dna htlaeH cilbuP fo loohcS fo lanruoJ cifitneicS .hcaorppa evitatilauq A :ycaciffE
3 )3 (9 ;1102 hcraeseR htlaeH cilbuP fo etutitsnI-اﻫﻤﯿﺖ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ )35P, RP, RE اﻫﻤﯿﺖ
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري-ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ . ﺳﺎل
75 ، ﺷﻤﺎره 2 . ﺧﺮداد- ﺗﯿﺮ 39 ، ﺻﻔﺤﻪ: 364 754- -ﺳﻮداﺑﻪ ﺷﻬﯿﺪ ﺛﺎﻟﺚ، ﺳﺎره ﺣﺴﯿﻨﯽ، ﺳﻌﯿﺪه اﺣﻤﺪي ﺳﯿﻤﺎب ، ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﻗﻮام
ﻧﺼﯿﺮي . -4--ﮔﯿﺮﻧﺪﻫﻬﺎي اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون در ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ در 041 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ . دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﺿﯿﺎءاﻟﺪﯾﻦ ﺗﺎﺑﻌﯽ، دﮐﺘﺮ
ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻮاد اﺷﺮف. ﻣﺠﻠﮥ ﻏﺪد دروﻧﺮﯾﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﯾﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺳﺎل دوم ـ
ﺷﻤﺎرة 1 ـ ﺻﻔﺤﺎت 9 -5 )ﺑﻬﺎر 9731( -,A eraZ ,O naidamE ,hZ hedazibaroT ,F ravhshgaN
uen/2-REH dna srotpecer -5 enoretsegorp ,enegortse fo sutatS .M inamerhahG
nnA-6 76-46: )4( 8 ;7002 .icS deM inU nagroG J . recnac tsaerb evisavni ni noisserpxe
cigoloiB- .92 ceD 5102 bupE .1.1.09.6102.rtsa/4714.01 :iod .9-1:)1(09;naJ 6102 .seR taerT gruS
stneitap ni tnemevlovni ladon naht rotcaf citsongorp tnatropmi erom a si epytbus
7- .HS gnaK , YS nowK ,J ohC ,H miK ..amonicrac tsaerb II dna I segats htiwﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط
ﮔﯿﺮﻧﺪﻫﻬﺎي اﺳﺘﺮوژن، ﭘﺮوژﺳﺘﺮون و 2-REH ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن . ﻻدن ﻣﺤﻤﺪﯾﯿﮕﺎﻧﻪ ، ﻓﺎﻃﻤﻪ
ﻧﺼﺮاﻟﻠﻬﯽ ، دﮐﺘﺮ اﻓﺴﺎﻧﻪ ﺻﺒﺎﺣﺖ -دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ ﻣﯿﺮزاﯾﯽ. ﭘﮋوﻫﻨﺪه )ﻣﺠﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ( ﺳﺎل
ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 4، ﭘﯽ در ﭘﯽ 67، ﺻﻔﺤﺎت 251 ﺗﺎ 651 ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن 9831 8-ro negortse fo snoitalerroC
ni tsaerb eht fo samonicrac latcud evisavni fo edarg htiw srotpecer enoretsegorp
-narI ,ecnivorp iraithkaB av lahamrahahC ni retnec ygolohtap ot derrefer nemow
.secneicS lacideM fo ytisrevinU drokerhahS fo lanruoJ- K nayirathkoM, M inhgoM
9- 9002 )ceD ,voN ,tcO( nmutuA ,3.oN ,11.loVﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ uen/2-REH و ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ در
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن . - ﻣﻘﺪس زاده ﻣﺠﯿﺪ*, ﻧﯿﮑﺎن ﻓﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ, ﻫﻤﺘﯽ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ, ﻣﻘﺪس زاده ﻣﺴﻌﻮد . ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﭘﺴﺘﺎن اﯾﺮان : ﭘﺎﯾﯿﺰ و
زﻣﺴﺘﺎن .8831 , دوره 2 , ﺷﻤﺎره 3-4 ; از ﺻﻔﺤﻪ 7 ﺗﺎ ﺻﻔﺤﻪ 11 . -01ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ در ﺳﺮﻃﺎن
ﭘﺴﺘﺎن.ﮐﻤﺎﻧﯽ ﻓﺮﺷﺘﻪ, ﻓﺘﺤﯽ اﻓﺸﯿﻦ . ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن : ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم ﺗﯿﺮ 0931 , دوره 92 , ﺷﻤﺎره 931 ; از ﺻﻔﺤﻪ 126
ﺗﺎ ﺻﻔﺤﻪ 526 . 11-tsaerb yrotammalfni htiw detaicossa srotcaf ksir lacigoloimedipE
oaiL ,T dauoF ,BT sreveB , ,A iccuL ,V orelaV, , R nieZ-lE ,LR nosniktA.sepytbus recnac
bupE[ .12 naJ 6102 .lortnoC sesuaC recnaC .MA retswerB ,AW drawdooW , ,TN oneU ,W
tnirp fo daeha[
ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
ررﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ در زﻧﺎن 96-02 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﻫﺎﻗﺎن در ﺳﺎل 1931 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﮥ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن اﯾﺮان،
ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره دوم، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 3931-ﻣﺠﯿﺪ ﺑﺪرﯾﺎن - ﭘﺮوﯾﻦ اﺣﻤﺪي- ﻣﺮﯾﻢ اﻣﺎﻧﯽ- ﻧﺮﮔﺲ ﻣﻌﺘﻤﺪي -ﻧﺘﻈﺎرﻣﻬﺪي ر، ﻫﻤﮑﺎران.
ﮐﻠﯿﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻠﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﯽ اﯾﺮان -ﺳﻄﺢ اول و دوم ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي- ﺷﺮﮐﺖ اﻧﺘﺸﺎراﺗﯽ آروﯾﺞ اﯾﺮاﻧﯿﺎن .
1931 ; 1: 07-4
ﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
teMerAstnemeriuqeRtahW
nivzaQ nI esaesid fo egats htiw pihsnoitaler rieht dna recnac tsaerb ni )2REH, ,RP ,RE( srotcaf citsongorP fo ecnatropmi ehT 9102/52/21
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ﻣﻼﺣﻈﺎت ﮔﺮوه
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻧﺎﻇﺮ
sserddAemoH
ecalPkroW
ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ و وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي 49-08 ﻣﻮرد ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ، ﻣﻮردﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ. دراﺑﺘﺪا اﺳﻼﯾﺪﻫﺎي ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه،ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮرودرﺟﮥ آن ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻠﻮم
رﯾﭽﺎردﺳﻮن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﮕﺮدد . اﺳﻼﯾﺪوﺑﻠﻮك ﭘﺎراﻓﯿﻨﻨﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺮﺑﯿﻤﺎر، ﺑﺮاﯾﺂزﻣﺎﯾﺶ اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه،ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﺎﯾﺶ
ﺑﺮاﺳﺎس ﮐﯿﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن وﭘﺮوژﺳﺘﺮون tik BASLRP-REOKAD( 56iK , 2reH(داﮐﻮر اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺸﻮد. اﺳﻼﯾﺪﻫﺎي رﻧﮕﺂ
ﻣﯿﺰي ﺷﺪه ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻧﻮري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ و درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار 81 SSPS ، ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ
اﻣﺎري ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮد. از اﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ، و ازﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد. در
ﺗﻤﺎم ازﻣﻮﻧﻬﺎ ، 50.0 <P ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد.
-ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اوﻟﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﭘﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎنﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد . در ﻃﯽ دﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﯿﺮ، ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز و ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
آن در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ. )1( ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در اﯾﺮان از ﺣﺪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮاﺗﺮ رﻓﺘﻪ و ﺣﺪود
521 در ﻫﺮ ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ اﺳﺖ. )2( ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﯿﺎن زﻧﺎن در اﯾﺮان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي
ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ و ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از وﺿﻌﯿﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن ، ﻓﺎﮐﺘﻮر رﺷﺪ اﻧﺴﺎﻧﯽ اﭘﯿﺪرﻣﺎل و
ﮔﯿﺮﻧﺪه ﭘﺮوژﺳﺘﺮون . اﻣﺮوزه ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺻﻮرت اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ اﻧﮑﻮﺗﯿﭗ
ﻫﺎي وﯾﮋه و ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ ﮐﻪ واﻗﻌﺎ از آن ﺳﻮد ﻣﯽ
ﺑﺮﻧﺪ . وﺿﻌﯿﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼي اﮔﺰﯾﻼ را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﺪ.ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ، RP، RE
2REH در ﺑﺪو ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدي ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. )3( . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﯿﺮاز ﺑﺮ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن و
ﭘﺮوژﺳﺘﺮون در ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون در اﻓﺮاد زﯾﺮ و ﺑـﺎﻻي 05 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 64% و
14% و 84% و 44% ﺑﻮد .اﯾﻤﻨﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪﻫﻬﺎي اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي ﺟﻬـﺖ ﺑﺮاورد
ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي در ﻣﻮرد ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ در ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﮐﺎرﺑﺮد ﺑﺴﺰاﯾﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. )4( در ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺎن ﮔﯿﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن، ﮔﯿﺮﻧﺪه ﭘﺮوژﺳﺘﺮون و uen/2-REH در ﻣﺒﺘﻼ ﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻬﺎﺟﻢ در ﺳﺎري ، ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
آﻣﺎر ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮوز ﻧﺴﺒﯽ ﺑﺎﻻي uen/2-REH و ﺑﺮوز ﺑﺎﻻي ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ در اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ دﯾﮕﺮ اﺣﺘﻤﺎل دﺧﺎﻟﺖ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻧﮋاد و ﺷﺮاﯾﻂ آب و ﻫﻮاﯾﯽ را ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ. )5( ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﻟﻨﻒ ﻧﻮدﻫﺎ
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺖ. در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻮرﻣﻮن رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ و )2REH( ،
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺿﻌﯿﻔﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻟﻨﻒ ﻧﻮد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ داﺷﺖ. ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻮرﻣﻮن رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ و
)2REH( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﮔﯿﺮي ﻟﻨﻒ ﻧﻮد ، ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ ﻣﻬﻤﺘﺮي اﺳﺖ .)6( ارﺗﺒﺎط ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي RE، RP و 2-REH ﺑﺎ
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﮐﺸـﻮر ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﮔﯿﺮﻧﺪﻫﻬﺎي اﺳﺘﺮوژن،
ﭘﺮوژﺳﺘﺮون و 2-REH ﺑﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳـﺘﯿﮏ در ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺗﻬﺮان ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪه
2-REH در آﻧﻬﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﮔﺮﯾـﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ دارﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺗﮑﺜﯿﺮ و ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻘﺎط ﺑﯿﺸﺘﺮ و اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮي ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. )7( در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻮرﻣﻮن رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ در داﮐﺘﺎل ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢ و ﺗﻌﯿﯿﻦ درﺟﻪ اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در
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زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل 72 ﻧﻔﺮ ﮔﯿﺮﻧـــﺪه اﺳﺘﺮوژﻧﯽ )+RE( و 32 ﻧﻔﺮ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﭘﺮوژﺳﺘـــﺮوﻧﯽ )+RP( داﺷﺘﻨﺪ.
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ وﺟﻮد ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژﻧﯽ و ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ . اﮔﺮﭼﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون
در داﮐﺘﺎل ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﻣﻬﺎﺟﻢ ﭘﺴﺘﺎن در اﺳﺘﺎن در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﻮد. وﻟﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺑﺎﻓﺘﯽ در 57% ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺿﻌﯿﻒ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ آﻧﺎن را ﺿﻌﯿﻔﺘﺮ ﻣﯽ ﺳﺎزد. )8( ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾﺰ در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ uen/2-REH و ﮔﯿﺮﻧﺪه
ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﮔﻮﯾﺎي ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﻣﯿﺎن ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺎن ﻓﺎﮐﺘﻮر رﺷﺪ اﭘﯿﺪرﻣﯽ دو و رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ در
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل 55-04 درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﯿﺎن ﻓﺎﮐﺘﻮر رﺷﺪ اﭘﯿﺪرﻣﯽ دو ،ﻓﺎﻗﺪ رﺳﭙﺘﻮر ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ
ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻢ ﺣﻀﻮر رﺳﺘﭙﻮر ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ و ﻫﻢ ﺑﯿﺎن ژن uen/2-REH در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻬﻤﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ. )9( در ﺑﺮرﺳﯽ وﺟﻮد ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺗﻬﺮان ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺣﺎﮐﯽ از ﺗﻔﺎوت در ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ در ﭘﺴﺘﺎن ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ، ﺑﯿﻤﺎران رﺳﭙﺘﻮر ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﭼﺎر
ﺳﺮﻃﺎن در ﭘﺴﺘﺎن ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﯽ- ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ و ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ درﺑﺎره اﯾﻦ دو ﮔﺮوه، اﻓﻘﯽ ﺗﺎزه در
ﺷﻨﺎﺧﺖ، ﭘﯿﺶ ﮔﯿﺮي و درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ دﺳﺖ آﯾﺪ. )01( در ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺮﻃﺎن اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻮرﻣﻮن رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ و
)2REH( ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ وﺿﻌﯿﺖ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﯾﺎ ﭼﺎﻗﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺧﻄﺮﺳﺎز در ﺳﺮﻃﺎن اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺑﻮد.
ﺳﻦ اوﻟﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ )≤62(، ﺷﯿﺮدﻫﯽ، و ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮ اﻫﻤﯿﺖ
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